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Qu'est-ce qui peut tomber 
a l'examen ? 


Un homme de 40 ans a une prise de sang a I'occasion d'un emprunt lors de I'achat 
d'un appartement, le montant etant fonction de I'esperance de vie. 

II est marie, pere de 2 enfants, cadre dans I'informatique, n'a aucun symptome. 

Dans ses antecedents, vers I'age de 18 ans, il a sniffe de la cocaine une demi-douzaine 
de fois, mais indique ne s'etre jamais injecte de drogue en intraveineuse. II boit 2 verres 
de vin le soir et un peu plus le week-end. II pese 90 kg et mesure 1,80 m. L'examen clinique 
est normal. La numeration formule sanguine est normale, les transaminases sont a 2 fois 
la limite superieure du laboratoire. 


QUESTION N° 1 


Quelles hypotheses discuter devant I'elevation des transaminases chez ce patient . 


Reference : 

voir I'item 1- 7- 083, 
traite dans notre numero 
du 15 septembre 2006 

(Rev Prat 2006;56[13]:1473-9) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


QUESTION N° 2 


Quels elements supplementaires sont a faire preciser a I'interrogatoire ? 


QUESTION N° 3 


Quels elements biologiques essentiels sont a demander ? 


QUESTION N° 4 


L'hepatologue consulte a conseille une biopsie du foie. Expliquez au patient les modalites 
et les risques de l'examen. 


QUESTION N° 5 


En fonction des hypotheses formulees a la question 1, qu'en attendez-vous ? 


Elements de reponse 


■ REPONSE N° 1 

II faut evoquer une hepatite chronique virale (la paille utilisee pour sniffer peut avoir ete souillee de 
sang), une intoxication alcoolique (meme si I’interrogatoire ne trouve pas une consommation 
importante, elle peut etre minimisee), une steatose dysmetabolique (il n’est pas obese mais a un 
surpoids avec un indice de masse corporelle a 28 ). 
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Elements de reponse (suite) 


■ REPONSE N° 2 

Interroger surles medicaments pris et, par principe, dans le cas dune hepatopathie metabolique 
(hemochromatose ou maladie de Wilson) l’interroger sur ses antecedents familiaux. 

■ REPONSE N° 3 

Dans le cas dune hepatite chronique virale C, on demande les anticorps diriges contre le YHC. 
S’ils sont positifs, il faut demander TARN du YHC par PCR, qui, en cas de positivite, affirme la 
viremie. 

Dans le cas dune hepatite chronique virale, il faut demander l’Ag HBs, qui, en cas de positivite 
affirme le portage du VHB. Il faut ensuite determiner s’il y a replication virale en demandant 
1ADN du VHB et, s’il s’agit d’un virus sauvage ou dun mutant pre-C, en demandant les mar- 
queurs e (Ag HBe et anti-HBe). 

Dans le cas ou il s’agirait d’une hepatopathie alcoolique, on verifie le volume globulaire moyen, 
a la recherche d’une macrocytose, on demande la GGT non spedfique de l’intoxication alcoolique, 
mais souvent plus elevee que dans le cas de l’hepatite chronique virale, le dosage des triglycerides 
qui peuvent etre eleves, le rapport ASAT/ ALAT >1, la transferrine desialylee. 

En cas de steatose dysmetabolique, il faut doser les autres elements biologiques qui peuvent etre 
presents dans ce syndrome : glycemie a jeun, triglyceriques et HDL - cholesterol. 

■ REPONSE N° 4 

L’examen a lieu sous anesthesie locale a la Xylocaine, sous echographie ou apres reperage echo- 
graphique apres avoir airete tout traitement anti-coagulant, aspirine ou anti-agregant plaquettaire 
depuis 10 jours. Le malade devra rester au repos dans les heures qui suivent et pourra quitter 
l’hopital soit 6 heures apres 1’examen, soit le lendemain matin. B peut avoir une douleur a l’epaule 
droite, dans quelques cas un malaise vagal. Les autres complications (hematome, hemoperitoine, 
choleperitoine) sont exceptionnelles. 

■ REPONSE N° 5 

La biopsie du foie apporte une information essentielle, quelle que soit la cause de lelevation des 
transaminases : y-a-t-il ou non une cirrhose, c’est-a-dire une fibrose annulaire entourant des 
nodules de regeneration ? Si la cirrhose n est pas constitute, quelle est rimportance de la fibrose ? 
Avec 5 grades de L0 : pas de fibrose ; LI : fibrose moderee ; L2 : fibrose avec septa, c’est-a-dire 
que la fibrose va d’une structure vasculaire a l’autre, rejoignant espaces portes et/ ou veines sus- 
hepatiques ; L3 : fibrose arcifonne pre-cirrhogene ; L4 : cirrhose. 

Elle apporte des indications etiologiques : dans le cas d’une hepatite chronique virale, elle precise 
rimportance de l’infiltrat inflammatoire et de la necrose : lesions d’activite allant de AO (absence 
d’activite) a A1 (activite minime), A2 (activite moderee) a A3 (activite severe) et son type fait de 
lymphocytes et plasmocytes. 

Dans le cas de l’hepatopathie alcoolique et de la steatose dysmetabolique, les lesions sont les 
memes et ne peuvent pas etre distinguees. Il s’agit de lesions inflammatoires avec polynudeaires 
neutrophiles, d’atteinte hepatocytaire a type de necrose, de steatose, eventuellement de corps de 
Mallory. 
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